Tutoria 4 — Problemas Mentais 


DESCREVER O TUDÃO DO TRANSTORNO DE 
ESTRESSE PÓS TRAUMÁTICO (F43.1) E 


SÍNDROME DO PÂNICO (F41.0) - COM OU SEM 
AGORAFOBIA (F40.0) 


TRANSTORNO DE ESTRESSE PÓS-TRAUMÁTICO 
(F43.1) 


EPIDEMIOLOGIA 


e Antes da pandemia 
o OMS 
= Prevalência de 3,9% 
o São Paulo 
= Prevalência de 10% 
e Mulheres apresentam 4x mais chance de TEPT 
e Pacientes entre 45 e 64 apresentam 2x mais chances 
e Pós-pandemia 
o Prevalência quase 5x maior de TEPT, assim como: 
= 4x maior de ansiedade 
= 3x maior de depressão 
o Atingiu principalmente trabalhadores da saúde 
que estavam na linha de frente 


FATORES PREDISPONENTES 


e Evento potencialmente traumático 

o Tratado - “situações fora da experiência humana 
usual e que poderiam ser desconfortáveis para 
quase todas as pessoas, envolvendo séria ameaça 
de morte ou à integridade física” 

o Resiliência — nem todos os indivíduos expostos a 
eventos potencialmente traumáticos 
desenvolverão um transtorno mental 


ETIOPATOGENIA 


e Estressor 
o Evento potencialmente traumático 
o —Isoladamente não causa o transtorno 
o Precisa envolver medo ou terror 

e Fatores de risco 


TABELA 11.1-1 

Fatores de vulnerabilidade predisponentes no 

transtorno de estresse pós-traumático 
Presença de trauma na infância 


Traços de transtorno da personalidade borderline, paranoide, 
dependente ou antissocial 


Sistema de apoio familiar ou dos pares inadequado 
Sexo feminino 

Vulnerabilidade genética a doença psiquiátrica 
Mudanças de vida estressantes recentes 


Percepção de um locus de controle externo (causa natural) em 
vez de um interno (causa humana) 


Ingestão excessiva de álcool recentemente 
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e Fatores psicodinâmicos 


TABELA 11.1-2 
Temas psicodinâmicos no transtorno de estresse 
pós-traumático 
O significado subjetivo de um estressor pode determinar sua 
traumatogenicidade. 


Eventos traumáticos podem encontrar ressonância em traumas 
imantis. 


A incapacidade de regular o afeto pode resultar de um trauma. 


Somatização e alexitimia podem estar entre os efeitos posteriores 
do trauma. 


As defesas comuns utilizadas incluem negação, minimização, 
cisão, identificação projetiva, dissociação e culpa (como defesa 
contra o desamparo subjacente). 


O modo de relação objetal envolve projeção e introjeção dos 
seguintes papéis: salvador onipotente, abusador e vítima. 


e Fatores cognitivo-comportamentais 
e Fatores biológicos 

o Simpático-adrenal 

o HHA 


FISIOPATOLOGIA 


e Alterações do eixo simpático-adrenal e do eixo 
hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA) 
o Responsáveis pelo controle de hormônios do 
estresse como noradrenalina e cortisol 
o Quando o indivíduo passa por um fator estressor, 
há liberação de noradrenalina (simpático-adrenal) 
e cortisol (HHA) 
= A noradrenalina estimula a amígdala 
(sistema límbico — relacionada ao medo) 
= A amígdala possui íntima relação com o 
hipocampo (relacionado com o 
armazenamento de novas informações e 
traços de comportamento) 
= Esse processo é denominado consolidação 
da memória emocionalmente carregada 
= Aliberação de noradrenalina e estimulação 
da amígdala é equilibrada pela liberação de 
cortisol pelas suprarrenais 
= QO cortisol, junto dos estímulos inibitórios 
provenientes do córtex pré-frontal 
(responsável pelo planejamento estratégico, 
controle de emoções e impulsos), diminuem 
a atividade da amígdala 
o Indivíduos com TEPT parecem apresentar um 
aumento do tônus simpático (noradrenalina) e 
um hipofunção do eixo HHA 
= Sendo assim, diante de uma situação de 
perigo, há uma superestimulação 
noradrenérgica na amígdala, com menor 
feedback negativo do corticoide 
= Isso leva a hiperconsolidação da memória 
traumática 
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QUADRO CLÍNICO 


e Episódios de repetidas revivescências do trauma sob 
forma de memórias intrusas (flashback) ou sonhos 

e Sensação de “entorpecimento” e embotamento 
emocional (dificuldade de expressar emoções e 
sentimentos) 

e Afastamento de outras pessoas 

e Falta de responsividade ao ambiente 

e Anedonia (perda de satisfação e interesse em realizar 
as atividades do dia) 

e | Evitação de atividades e situações recordativas do 
trauma 

e Hiperexcitação com hipervigilância 


DIAGNÓSTICO 


e Não deve ser diagnosticado a menos que haja 
evidência que ele surgiu dentro de 6 meses após um 
evento traumático de excepcional gravidade 

e Pode ainda ser possível o diagnóstico se a demora for 
maior que 6 meses se as manifestações clínicas forem 
típicas e sem outra alternativa diagnóstica 

e Deve haver, além do trauma, uma recordação ou 
revivescência repetitiva e intrusa do evento em 
memórias, imaginação diurna ou sonhos 

e Distanciamento emocional 

e Entorpecimento de sentimentos 

e | Evitação de estímulos que provoquem recordação 


DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 


e TOC 
e Episódio depressivo 


TRATAMENTO 


e Otratamento de TEPT visa: 

Reduzir a gravidade dos sintomas 
Prevenir e tratar as comorbidades 
Melhorar as funções adaptativas 


Oo o oO 


Restabelecer o senso de confiança e segurança e 
diminuir a generalização da sensação de perigo 
causada pelo trauma 
o Evitar recaídas 
e Escolha do tratamento: 
o Preferências do paciente 
o Presença de comorbidades que possam ser 
tratadas com uma única intervenção 
o Incapacidade do paciente em fazer psicoterapia 
focada no trauma 
o Quadro clínico grave e instável que impeça início 
da psicoterapia 
o Grave sintomas dissociativos que podem ser 
exacerbados pela psicoterapia 
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NÃO FARMACOLÓGICO 


TCC 

Terapia de dessensibilização e reprocessamento 
por meio dos movimentos oculares (EMDR) 
Terapia de exposição prolongada 

Terapia de processamento cognitivo 

Terapia de exposição narrativa 


FARMACOLÓGICO 


Droga Dose Observações 
terapêutica* 
1º linha 
Fluoxetina 20 a 60 Perfil excitatório. Cautela em pacientes agitados. 
mg/dia Possível aumento do risco de suicídio nas primeiras 
semanas. 


Paroxetina 20a 50 Pode provocar sedação. Observar ganho ponderal e 
mg/dia disfunção sexual. Possibilidade de sintomas de 
descontinuação. Possível aumento do risco de suicídio 
nas primeiras semanas. 


Sertralina 50 a 200 Geralmente bem tolerada. Possível aumento do risco de 


mg/dia suicídio nas primeiras semanas. 

2º linha 

Venlafaxina 75 a 300 Aferir pressão arterial no início do tratamento e a cada 
mg/dia implemento de dose. 


Drogas para serem utilizadas em associação (potencializadoras) com os 
antidepressivos citados 


Prazosina 1a10 Especialmente eficaz no tratamento da insônia e dos 
mg/dia pesadelos relacionados ao trauma. Risco de hipotensão. 
Recomendar hidratação oral. Iniciar com 1 mg ao deitar 
e aumentar a dose lentamente (a cada semana) até a 
dose tolerada ou eficaz. 


Quetiapina 25 a 400 Considerar seu uso em pacientes agitados. 
mg/dia Eletrocardiograma mandatório para todos os pacientes 
antes do início do tratamento devido ao risco de 
alargamento do intervalo QT. Atenção para sedação, 
ganho de peso e hipotensão postural. 


Risperidona 2 a8 mg/dia Atenção para ganho de peso, acatisia, aumento da 
prolactina e parkinsonismo. 


TRANSTORNO DE PÂNICO (F41.0) 


EPIDEMIOLOGIA 


e Prevalência ao longo da vida de 1 a 4% 

e Prevalência de 3 a 5,6% de ataques de pânico 

e Mulheres tem 3x mais chances 

e Costuma surgir na idade adulta jovem (25 anos) 


ETIOLOGIA 


e Fatores biológicos 
o Substância indutoras de pânico (panicogênicas) 
= Respiratórias 
e Causam estimulação respiratória e 
mudança no equilíbrio ácido-base 
e Podem atuam em barorreceptores 
cardiovasculares, retransmitindo seus 
sinais aferentes vagais para o NTS 
gerando hiperventilação (resposta 
fisiológica à asfixia) 
=  Neuroquímicas 
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e | loimbina 
o Antagonista alfa2-adrenérgico 
e | mCPP 
o Agente com efeitos 
serotoninérgicos 


e | m-Carolines 
o Agonista inverso do receptor 
GABAs 
e Flumazenil 


o Antagonista de receptor GABAs 
e Colecistocinina 
e Cafeína 
o Imagens cerebrais 
= Envolvimento patológico de lobos 
temporais, amígdala e hipocampo 
e Fatores genéticos 
o Parentes de 1º grau portadores — 4 a 8x mais 
chance 


e Fatores psicossociais 


TABELA 9.2-1 
Temas psicodinâmicos no transtorno de pânico 


1. Dificuldade de tolerar raiva. 


2. Separação física ou emocional de pessoa significativa tanto 
na infância como na vida adulta. 


3. Pode ser desencadeado por situações de aumento de res- 
ponsabilidade no trabalho. 


4. Percepção dos pais como controladores, assustadores, críti- 
cos e exigentes. 


Representações internas de relacionamentos envolvendo 


vI 


abuso sexual ou físico. 
6. Sensação crônica de se sentir em uma armadilha. 
7. Círculo vicioso de raiva relacionada a comportamento de 


rejeição dos pais seguida pela ansiedade de que a fantasia 
destruirá o elo com os pais. 


8. Falha da função da ansiedade-sinal no ego relacionada a 
fragmentação do self e a confusão dos limites self-outro. 


9. Mecanismos de defesa típicos: formação de reação, anula- 
ção, somatização, exteriorização. 


QUADRO CLÍNICO 


e Ataques de ansiedade autonômica 

e | Início súbito de palpitações 

e Dorno peito 

e Sensações de choque, tontura 

e Sentimentos de irrealidade 
o Despersonalização ou desrealização 

e Medo secundário de morrer, perder o controle ou ficar 
louco 


DIAGNÓSTICO 


e Vários ataques graves de ansiedade devem ter ocorrido 
num período de cerca de 1 mês: 
o Em circunstâncias onde não há perigo objetivo 
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o Sem estarem confinados a situações conhecidas 
ou previsíveis 

o Com relativa liberdade de sintomas ansiosos 
entre os ataques 


DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 


e Ataques de pânico de transtorno fóbicos 

e Transtornos depressivos (se os critérios são 
preenchidos ao mesmo tempo, a depressão é o 
diagnóstico principal) 


TRATAMENTO 


NÃO FARMACOLÓGICO 


e TCC 
e Terapia interpessoal (focado em relacionamentos 
interpessoais) 


FARMACOLÓGICO 


e Antidepressivos (12 linha) 
o SRS 
o ISRSN 
e Benzodiazepínicos (Associação - Adjuvante) 


TABELA 9.2-4 
Doses recomendadas de medicamentos antipânico 
(doses diárias, a menos que indicado de outra forma) 


Medicamento Início (mg) Manutenção (mg) 

ISRSs 
Paroxetina 5-10 20-60 
Paroxetina CR 12,5-25 62,5 
Fluoxetina 2-5 20-60 
Sertralina 12,5-25 50-200 
Fluvoxamina 12,5 100-150 
Citalopram 10 20-40 
Escitalopram 10 20 


Antidepressivos tricíclicos 


Clomipramina 5-12,5 50-125 

Imipramina 10-25 150-500 

Desipramina 10-25 150-200 
Benzodiazepínicos 


Alprazolam 
Clonazepam 


Diazepam 


0,25-0,5 3x/dia 
0,25-0,5 2x/dia 


2-5 2x/dia 


0,5-2 3x/dia 
0,5-2 2x/dia 


5-30 2x/dia 


Lorazepam 0,25-0,5 2x/dia 0,5-2 2x/dia 


*Utilizados também para AGORAFOBIA 


AGORAFOBIA (F40.0) 


DEFINIÇÃO 


e | Inclui medos não apenas de espaços abertos mas 
também de aspectos relacionados com a presença de 
multidões e a dificuldade de escape fácil e imediato 
para um local seguro (usualmente o lar) 
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e Muito incapacitante, levando alguns pacientes a se 
confinarem totalmente em casa 


QUADRO CLÍNICO 


e Medo de sair de casa 

e Medo de entrar em lojas 

e Multidões e lugares públicos 
e Medo de viajar sozinho 


DIAGNÓSTICO 


e Ossintomas psicológicos ou autonômicos devem ser 
primariamente manifestações de ansiedade e não 
secundários a outros sintomas como: 

o Delírios 
o Pensamentos obsessivos 

e Aansiedade deve estar restrita a pelo menos duas das 
seguintes situações: 

Multidões 

Lugares públicos 

o Viajar para longe de casa 

o Viajar sozinho 


o 


e A evitação da situação fóbica deve ser ou estar sendo 
um aspecto proeminente 


DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 


e Episódio depressivo 
e Fobias sociais 
e Sintomas obsessivos 


PRESENÇA OU AUSÊNCIA DE TRANSTORNO DE 
PÂNICO 


e Semtranstorno de pânico (F40.00) 
e Com transtorno de pânico (F40.01) 


TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA (TAG) 
— F41.1 


DIAGNÓSTICO 


e O paciente deve ter sintomas primários de ansiedade 
na maioria dos dias por pelo menos várias semanas e 
usualmente por vários meses, envolvendo: 

o Apreensão (preocupações sobre desgraças 
futuras, sentir-se “no limite”, dificuldade de 
concentração) 

o Tensão motora (movimentação inquieta, cefaleias 
tensionais, tremores, incapacidade de relaxar) 

o Hiperatividade autonômica (sensação de cabeça 
leve, sudorese, taquicardia ou taquipneia, 
desconforto epigástrico, tonturas, boca seca) 

e O paciente não deve preencher os critérios para: 

o Episódio depressivo 


o Transtorno fóbico-ansioso 
o Transtorno de pânico 


o TOC 


DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 


Diagnóstico Sinais e sintomas 
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Testagem recomendada 


Alcool e outros Ansiedade, tremor, sudorese, Entrevista clínica para determinar 


transtornos por  palpitações durante 

uso de intoxicação (p. ex., com uso 

substâncias de metanfetamina), retirada 
(p. ex., com uso de álcool) e 
ataques de pânico (p. ex., 
com uso de maconha) 


Cafeína e outros Ataques de pânico ou 
estimulantes (p. ansiedade crônica, insônia, 


ex., efedrina e palpitações e tremores 
pseudoefedrina) 
Prolapso da Palpitações 


válvula mitral 


Doença cardíaca Palpitações e/ou dor no peito 


(p. ex., angina, 
infarto do 
miocárdio ou 
arritmia) 


Doença Falta de ar e “fome de ar” 
respiratória (p. (podem se confundir com 
ex., asma, doença sintomas de ataques de 


pulmonar pânico) 
obstrutiva 
crônica) 


Hipertireoidismo Intolerância ao calor, perda 
de peso, tremor, palpitações, 
sinais oculares (como a 
doença de Graves, causa 


autoimune de 


hipertireoidismo), ataques de 
pânico ou ansiedade 


persistente 
Tumores Diaforese, dores de cabeça, 
medulares das palpitações, hipertensão e 
adrenais ataques de pânico 


(feocromocitoma) 


Epilepsia (crises Ansiedade e outros sintomas 
parciais emocionais, além de 
complexas) mudanças na consciência 


se o paciente tem histórico de 
abuso de substâncias ou 
intoxicação aguda. 

O rastreamento de drogas na urina 
ou no plasma pode ser indicado 
quando a história sozinha pode 
não ser confiável, como quando 
um paciente tem histórico de uso 
indevido ou abuso de drogas ou 
álcool. 


Entrevista clínica para determinar 
se o paciente tem histórico de uso 
de cafeína ou outro estimulante, 
como uso de medicamentos para 
combater resfriado sem receita ou 
aumento da dose habitual desses 
medicamentos. 


Ecocardiograma. 


Eletrocardiograma. 

Avaliações adicionais podem 
incluir níveis plasmáticos de 
troponina se o paciente apresenta 
dor aguda tipo anginosa. Podem 
ser necessários monitoração com 
Holter e consulta com 
cardiologista. 


Avaliação clínica e teste da função 
pulmonar, conforme necessário. 


Medição laboratorial do hormônio 
estimulador da tireoide no plasma. 
Testagem de rotina é indicada, já 
que os distúrbios da tireoide são 
relativamente comuns. 


Teste de metadrenalina no plasma 
ou coleta urinária de 24 horas para 
catecolaminas e metadrenalinas. 

O teste de rotina não é indicado 
devido à raridade desses 
distúrbios, mas o teste deve ser 
considerado em avaliações de 
segundo nível. 


Avaliação clínica. 

Considere em um segundo nível 
de avaliação médica se a etiologia 
dos sintomas permanece incerta 
após avaliação inicial e/ou se os 
sintomas são refratários aos 
tratamentos padrão de ansiedade. 


TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO (TOC) 


DIAGNÓSTICO 


e Sintomas obsessivos, atos compulsivos ou ambos 


devem estar presentes na maioria dos dias por pelo 
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menos 2 semanas consecutivas e ser uma fonte de 
angústia ou de interferência com as atividades 
e Os sintomas obsessivos devem ter as seguintes 
características: 
o Reconhecidos como pensamento ou impulsos do 
próprio indivíduo 
o Haver pelo menos um pensamento ou ato que é 
ainda resistido, sem sucesso, ainda que possam 
estar presentes outros aos quais o paciente não 
resiste mais 
o Pensamento de execução do ato não deve ser em 
si mesmo prazeroso (o alívio de tensão ou 
ansiedade não considerado prazer nesse sentido) 
o Pensamentos, imagens ou impulsos devem ser 
desagradavelmente repetitivos 


FOBIA 


FOBIAS SOCIAIS (F40.1) 


DEFINIÇÃO 


e Medo de expor-se a outras pessoas em grupos 
comparativamente pequenos (oposição a multidões), 
levando à evitação de situações sociais 

e Podem ser: 

o Delimitadas 
= Restritas a comer, falar em público e 
encontrar-se com o sexo oposto 
o Difusas 
= Envolvendo quase todas as situações sociais 
fora do círculo familiar 


DIAGNÓSTICO 


e Todos os critérios devem ser preenchidos: 

o Sintomas psicológicos, comportamentais ou 
autonômicos devem ser primariamente 
manifestações de ansiedade e não secundários a 
outros sintomas tais como delírios ou 
pensamento obsessivos 

o Ansiedade deve ser restrita ou predominar em 
situações sociais 

o —Evitação das situações fóbicas deve ser um 
aspecto proeminente 


FOBIAS ESPECÍFICAS — ISOLADAS (F40.2) 


DEFINIÇÃO 


e São restritas a situações específicas tais como 
proximidade a determinados animais, altura, trovão, 
escuridão, voar, espaços fechados, urinas ou evacuar 
em banheiros públicos, comer certos alimentos, 
dentistas, visão de sangue ou ferimentos e medo de 
exposição a doenças específicas 
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DIAGNÓSTICO 


e Todos os critérios devem ser preenchidos: 

o Sintomas psicológicos, comportamentais ou 
autonômicos devem ser primariamente 
manifestações de ansiedade e não secundários a 
outros sintomas tais como delírios ou 
pensamento obsessivos 

o Ansiedade deve ser restrita à presença de objeto 
ou situação fóbica determinada 

o Evitação da situação fóbica sempre que possível 


CARACTERIZAR COMUNICAÇÃO DE ACIDENTE 
DE TRABALHO. - ABSENTEÍSMO E 


PRESENTEÍSMO 


CAT (COMUNICAÇÃO DE ACIDENTE DE TRABALHO) 


e É um procedimento obrigatório previsto na legislação 
trabalhista 

e Informa a ocorrência de acidente de trabalho ou 
doenças ocupacionais 

e Tem como objetivo garantir os direitos do trabalhador 
acidentado e permitir que ele tenha acesso aos 
benefícios previdenciários e à assistência médica 
adequada 

e Sua emissão é OBRIGATÓRIA em qualquer tipo de 
acidente de trabalho 

e Caso o empregador não faça a emissão da CAT, o 
próprio acidentado, os dependentes dele, o sindicato 
que o representa ou o médico que o assistiu podem 
comunicar o acidente à Previdência Social, sedo seu 
preenchimento feito no site da previdência social 

e Lei8213/91 
o Institui que a comunicação deve ser feita até o 

primeiro dia útil seguinte ao da ocorrência 


Ref.: https://www.tst.jus.br/-/direito-garantido- 
comunicacao-de-acidente-de-trabalho-cat- 
#:~:text=A%20emiss%C3%A30%20da%20CAT%20%C3%A9, 
%C3%BAtil%20seguinte%20a0%20da%200corr%C3%AAncia 
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ABSENTEÍSMO 


e Refere-se à ausência do trabalhador no local de 
trabalho devido a licenças, afastamentos ou faltas não 
justificadas. O absentismo pode ser ocasionado por 
diversos motivos, incluindo doenças comuns, acidentes 
não relacionados ao trabalho, licença-maternidade, 
entre outros. 


PRESENTEÍSMO 


e Ocorre quando o trabalhador está presente 
fisicamente no ambiente de trabalho, mas sua 
produtividade é afetada por problemas de saúde ou 
questões pessoais que o impedem de realizar suas 
atividades com eficiência. Isso pode resultar em 
trabalhadores desempenhando suas funções abaixo do 
potencial ou em risco de agravar suas condições de 
saúde. 


DESCREVER A FARMACOLOGIA DOS 
ANSIOLÍTICOS - BENZODIAZEPÍNICO E NÃO - E 


INDUTORES DO SONO. 


BENZODIAZEPÍNICOS 


e Mecanismo de ação 
o Seliga aos receptores GABAA, aumentando a 
abertura dos canais de cloreto ligados à ação 
desse receptor 
o Com a entrada de cloreto na célula nervosa ela 
fica hiperpolarizada ocasionando uma supressão 
do SNC, reduzindo a transmissão dos sinais 
nervosos 
o Na ansiedade: 
=  Agem nos receptores GABAa presentes na 
amígdala, atenuando assim estímulos 
associados ao medo, reduzindo seus 
sintomas 
e Efeitos colaterais 
Sonolência excessiva 
Tontura e vertigem 
Confusão mental e problemas de memória 
Dependência e abstinência 
Tolerância 
Alterações de humor e comportamento 


o ooo O 0 


Risco de quedas 
o Redução da coordenação motora 
e Exemplos 


Alprazolam 
o Clonazepam 
o Diazepam 
o Lorazepam 


2 Usos Clínicos e Duração Relativa de Ação de Vários Benzodiazepínicos 
BENZODIAZEPÍNICO USOS CLÍNICOS DURAÇÃO DE AÇÃO 
Midazolam Pré-anestésico, anestésico geral IV Ação curta (3-8 horas) 
Clorazepato Transtornos de ansiedade, convulsões Ação curta (3-8 horas) 


Alprazolam Transtornos de ansiedade, fobias Ação intermediária (11-20 horas) 


Lorazepam Transtornos de ansiedade, estado de mal Ação intermediária (11-20 horas) 


eral IV 


epiléptico, anesté: 


Clordiazepóxido Transtornos de ansiedade, abstinência de Ação longa (1-3 dias) 


álcool 
Clonazepam Convulsões Ação longa (1-3 dias) 


Diazepam Transtornos de ansiedade, estado de Ação longa (1-3 dias) 


mal epiléptico, relaxamento muscular, 


anestésico geral IV, abstinência de álcool 
Triazolam Insônia Ação curta (3-8 horas) 
Estazolam Insônia Ação intermediária (11-20 horas) 
Temazepam Insônia Ação intermediária (11-20 horas) 


Flurazepam Insônia Ação longa (1-3 dias) 


Quazepam Insônia Ação longa (1-3 dias) 


Doses habituais de benzodiazepínicos 


NÃO BENZODIAZEPÍNICOS (DROGAS “Z”) — 
INDUTORES DO SONO 


e Mecanismo de ação 
o Agem por meio dos receptores GABAs 
e Efeitos colaterais 
o Sonolência excessiva diurna 
Tontura e desequilíbrio 
Dor de cabeça 
Boca seca 
Problemas gastrintestinais 
Mudanças no paladar 


ooooogo 


Efeito rebote 
o Dependência 
e Exemplos 
o Zolpidem 
o Zaleplon 
o Eszopiclona 
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Medicação Grupo Meia vida Tempo para ação | Dose adultos 
farmacológico 
zolpidem* imidazopiridina 1,5 - 2,5 horas 20 - 30 minutos 5-10 mg 
zaleplon* pirazoloprimidina 1,5 - 3 horas 20 - 30 minutos 10 - 20 mg 
zopiclone* ciclopirrolona 4-6 horas 20 - 30 minutos 3,75 -7,5 mg 
eszopiclone* ciclopirrolona 1-5 horas 20 - 30 minutos 3,75 -7,5 mg 
triazolamt BZD | 0.5 - 2 horas | 20 - 30 minutos 0.25 - 0.5 mg 
midazolamt BZD 1,5 - 2,5 horas 30 - 90 minutos 75-15 mg 
estazolamt BZD 10 - 24 horas 15 - 30 minutos 1-2mg 
flunitrazepamt BZD 10 - 20 horas 20 - 30 minutos 0.5 - 1.0 mg 
flurazepam BZD 70-10 horas [ 15 — 30 minutos 7,5-15 mg 
diazepamt BZD 20 - 40 horas 20 - 30 minutos 5-10mg 
temazepamt BZD 10 - 24 horas 60 - 120 minutos 15-30 mg 
lormetazepamt | BZD j| 8 - 24 horas [ 30 - 60 minutos 1-4mg 
oxazepamt BZD 3-6 horas 30 - 60 minutos 15-30 mg 
quazepamt BZD 15-40 horas 25 - 45 minutos 7,5-15mg 
nitrazepamt BZD 25-35 horas 20 - 40 minutos 5-10mg 
alprazolamt BZD 6 - 20 horas 20 - 40 minutos 0.25 - 3 mg 
bromazepamt BZD 10 - 12 horas 30 - 40 minutos 3-6mg 
cloxazolamt BZD 18 - 20 horas 20 - 30 minutos 18 - 20 mg 
clonazepamt BZD 20 - 60 horas 20 - 30 minutos 0.5-2 mg 


Tabela 2 - Agentes hipnóticos benzodiazepinicost e não-benzodiazepínicos* 


DESCREVER A CONDUTA TERAPÊUTICA PARA 
AUGUSTO + IDENTIFICAR OS RECEITUÁRIOS 


DAS MEDICAÇÕES CONFORME A 
PORTARIA DA ANVISA 


TIPOS DE RECEITUÁRIO 


e Branco simples 
o Utilizado para medicamentos paliativos, isentos 
de prescrição médica e aquele de tarja vermelha 
que devem ser indicados por profissionais de 


saúde 
o Apenas 1 via 
SP C 
Rê DR. MARCEL B 
MÉDICO A É 
CREMEC 00000 RECEITUÁRIO MEDICO 


Rua ABCD, 1234 - sala 1234 - Centro - Fortaleza/CE 
Telefone (85)900000000 


Mala — T7 


e Branco controle especial 


o Utilizada para prescrever medicações que 
compõem a lista de medicamentos C1 
o Lista C1: 
= Antidepressivos 
=  Antiparkinsonianos 
= Anestésicos 
= Anticonvulsivantes 
= Antiepilépticos 
= Neurolépticos 
A prescrição deve ser feita em 2 vias 
Pode-se prescrever no máximo 3 medicamentos 
Quantidades limitadas: 
= 5ampolas para injetáveis 
= 60 dias de tratamento para outras formas 
medicamentosas 
= 6 meses de tratamento para 
antiparkinsonianos e anticonvulsivantes 
Válida por 30 dias em todo o território nacional 
Outras listas: 


A lista de medicamentos C2, de retinoides de uso tópico, mantém os 
30 dias de validade e quantidade para 60 dias de tratamento, mas não 
exige a retenção da receita. 


A lista C4, de antirretrovirais, mantém a validade de 30 dias, mas não 
determina a quantidade máxima a ser dispensada, pois, está sujeita ao 
receituário do Programa DST/AIDS. 


Já a lista C5, de anabolizantes, segue as mesmas regras da C1. 


RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL 


rva ranmáca 


NOME COMPLETO: 2° VIA PACIENTE 


CRM q ne 
ENDEREÇO COMPLETO E TELEFONE: 


e Branco para antimicrobianos 


o Iguala receita simples 
o Porem em 2 vias 
o Validade de 10 dias corridos 
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Azul 
o Prescrição e dispensação de medicamentos 
psicotrópicos e psicotrópicos anorexígenos, 
dispostos nas listas de medicamentos B1 e B2 
o Regras B1: 


Regras da notificação de receita B1: 


e Pode prescrever apenas medicamentos da lista B1 da Anvisa; 
e limitado a apenas 1 medicamento por notificação; 

validade de 30 dias corridos a partir da data de prescrição e 
apenas na Unidade Federativa que a emitiu; 


. 


limitação de 5 ampolas de medicamento injetável ou quantidade 
para até 60 dias de tratamento; 
ter todos os dados da notificação preenchidos adequadamente; 


* e acompanhamento de receita branca simples como segunda via 
para o paciente. 


o Regras B2: 


Regras da notificação de receita B2: 


e Pode prescrever apenas medicamentos da lista B2 da Anvisa; 


limitado a apenas 1 medicamento por notificação; 


validade de 30 dias corridos a partir da data de prescrição e 
apenas na Unidade Federativa que a emitiu; 


limitação de quantidade para até 30 dias de tratamento; 


caso prescreva algum medicamento com Sibutramina, deve estai 
acompanhada de Termo de Responsabilidade do Prescritor; 
ter todos os dados da notificação preenchidos adequadamente; 


e acompanhamento de receita branca simples como segunda via 
para o paciente. 


o Modelo: 


Amarela 
o Prescrever e dispensar medicamentos 
entorpecentes, das listas de medicamento A1, A2 
e A3 (psicotrópicos) 
o Regras: 


Regras para dispensação de receita amarela: 


e Pode prescrever apenas medicamentos das listas A1, A2 e A3 da Anvisa; 


e limitado a apenas 1 medicamento por notificação; 


validade de 30 dias corridos a partir da data de prescrição em qualquer Unidade 
Federativa se a farmácia ou drogaria apresentar as receitas em até 72h à 
autoridade sanitária local (também diferente da receita azul); 


limitação de 5 ampolas de medicamento injetável e quantidade para até 30 dias de 
tratamento; 
ter todos os dados da notificação preenchidos adequadamente; 


acompanhamento de receita branca simples como segunda via para o paciente; 
* e apresentar justificativa do uso da substância em dois casos: 

quando a prescrição excede uma quantia para 30 dias de tratamento; 

e quando a receita é apresentada em outra Unidade Federativa. 
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o Modelo: 


o Preenchimento amarela e azul: 


UF e numeração da notificação; 
identificação do emitente: nome completo, endereço 


profissional, telefone e inscrição do profissional ou 
estabelecimento/instituição no Conselho Regional; 


identificação do paciente: nome completo e endereço; 


data de emissão da notificação amarela ou azul; 


assinatura do profissional; 


identificação do comprador (pode ser diferente do paciente): 
nome completo, endereço, R.G. com órgão emissor e telefone; 


especialidade farmacêutica, a prescrição propriamente dita com: 
nome do medicamento ou substância sobre sua forma DCB, 
quantidade em algarismos arábicos e por extenso, forma 
farmacêutica, dose por unidade e posologia; 


identificação da gráfica que emitiu o talonário azul ou amarelo 
com: nome, endereço, CNPJ em cada folha do talonário, 
numeração do início ao fim concedida ao profissional ou 
instituição, com número da autorização para confecção de 
talonários emitida pela vigilância sanitária local; 


registro com: anotação da quantidade aviada, no verso das folhas. 
paciente infantil: especificar idade, altura, orientações de dietas, 


efeitos colaterais, repouso e qualquer informação importante para 
o tratamento; 


PRESCRIÇÃO PARA O AUGUSTO 


Prezado Sr. Augusto: 

Conforme a nossa consulta, recomendo-lhe dentro do 
tratamento global e integral que lhe expliquei: 

- Siga a higiene do sono, em anexo. 

- Tome Sol pela manhã, por 10 minutos, antes das 9 horas 
da manhã. Isto ajudará a aumentar a sua serotonina. 

- Tome bastante líquido durante o dia, menos cafeína e 
bebidas alcoólicas (não deveria, mas se você for beber, não 
tome nenhum dos remédios naquele dia). 

- Atividade física dentro de seus limites e com orientações 
adequadas se for em academia, caminhada leve e 
espiritualidade ajudam. Caso não tenha uma religião ou 
crença, ajudaria se assistisse vídeos de motivação e 
meditação. 

- Tomar café somente descafeinado: misture o pó do seu 
café comum com o pó do café descafeinado até trocar um 
pelo outro. 

- Psicoterapia pelo seu convênio de saúde (ou particular): a 
minha secretária vai solicitar as sessões pelo convênio e 
indicar os psicólogos da linha psicoterápica breve e diretiva, 
cognitiva-comportamental. Veja qual deles tem vaga e, 
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também, adequa-se aos seus horários. Ao escolher o 
profissional, favor repassar o meu contato para um 
tratamento em conjunto. 

- Permita-se estar doente e precisar ser ajudado(a). 

- Pratique o autoperdão, pois você é vítima deste problema 
e não tem culpa do trauma que lhe acometeu e 
desencadeou o seu problema. 

- Durante a sua licença médica, convém que você não 
mantenha contato com nada e ninguém relacionado ao seu 
trabalho. Neste momento, convém ficar longe do local 
onde aconteceu o seu trauma. E ficar próximo à família e 
amigos, os quais devem saber do seu problema para 
melhor ajudá-lo. Peço o contato da sua esposa para 
orientações de ajuda no tratamento, como não deixar você 
sozinho e nem somente em casa, entre outras. 

- Exercícios de Yoga pode lhe ajudar também. 

- Acupuntura também ajuda e pode ser feita através do seu 
convênio de saúde. 

- Leia sobre Transtorno do Estresse Pós-traumático e 
Transtorno de Pânico com Agorafobia em artigos e livros, 
de preferência escritos por MÉDICOS OU PSICÓLOGOS. 
Sugiro o artigo, em anexo, sobre tratamentos não 
farmacológicos que podemos associar ao seu. 

Assim como, sugiro o livro SÍNDROME DO PÂNICO, autor 
GUGU KELLER, da Editora Globo (o autor não é médico nem 
psicólogo, mas conta a sua história e ajuda muito os 
pacientes). Quaisquer dúvidas as tragam na próxima 
consulta, ou me mande uma mensagem que a responderei 
assim que possível. Quanto mais você conhecer os seus 
problemas e tratamentos, melhor será o prognóstico do 
seu quadro clínico. 

Em relação às suas medicações, prescrevo-lhe: 

- Sertralina 50 mg: 1 comprimido via oral após o café da 
manhã por uma semana. Depois passar a tomar 1 
comprimido via oral após o almoço também. Para você 
saber, este medicamento é um antidepressivo que atua, 
também, nos seus sintomas afetivos, psicomotores e 
cognitivos. A receita deste medicamento é branca e em 
duas vias (deixe uma via na farmácia). 

- Alprazolam 0,25 mg: Meio comprimido via oral após o 
café da manhã e 1 comprimido via oral após o jantar. Pode 
tomar mais 1 comprimido via oral durante o dia em caso de 
angústia, ansiedade, vontade de morrer ou se matar; ou 
quando iniciarem os sintomas de crise do pânico. A receita 
deste medicamento é azul e ficará na farmácia. 

- Zolpidem 10 mg: 1 comprimido via oral ao deitar, com a 
TV do quarto desligada e a última coisa que for fazer no dia. 
Este medicamento age por volta de oito horas (portanto, 
tome sempre no mesmo horário). 

Mantenha contato em 20 dias. 

Att: 

X CRM XXX 
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